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Resumen 
Objetivos: En ingresantes universitarios, describir frecuencia y calidad del desayuno, calidad 
de la dieta, nivel de estrés,  ansiedad y depresión y prevalencia de exceso de peso, según 
sexo. Relacionar calidad de desayuno con IMC, calidad de dieta, niveles de estrés, ansiedad 
y depresión. Metodología: Estudio analítico de corte transversal en ingresantes a la carrera 
de medicina. Se midió talla y peso, se calculó IMC, se evaluó calidad de desayuno, calidad 
de la dieta (ICD) y grado de estrés, ansiedad y depresión. Las encuestas fueron 
autoadministradas. Resultados expresados en porcentajes. Las relaciones según sexo se 
analizaron con prueba Ji cuadrado (α=0,05). Se calcularon los valores de Odds Ratio (OR) 
(IC 95%) para la variable calidad del desayuno versus el resto de las variables analizadas. 
Principales resultados: El 65,6% de los estudiantes desayunaban diariamente; sólo el 23,4% 
realizó un desayuno de buena calidad. Se encontró una alta prevalencia de exceso de peso 
(30,2%) más elevada en varones (43,0%) (valor p=0,000). Consumir desayuno de buena 
calidad no tiene efecto protector en relación al exceso de peso (OR= 1,03; IC 95%: 0,74-
1,45). El 7,2% de las mujeres y el 6,6% de los varones presentaron una dieta saludable, sin 
asociación entre sexos (valor p=0,596). El consumo de un desayuno de buena/mejorable 
calidad no estuvo asociado a una mejor calidad de la dieta (OR= 0,91; IC 95%: 0,86-0,96). 
El 55,4% presentó algún nivel de estrés, el 50% algún nivel de ansiedad y el 31,2% sufre 
algún nivel de depresión. Para las tres variables se observó marcada diferencia según sexo. 
Los estudiantes que consumen un desayuno de mala/insuficiente calidad o no desayunan, 
tienen más riesgos de sufrir algún nivel de depresión (OR=1,74; IC 95%: 0,87-3,46). 
 






El comienzo de los estudios universitarios 
es una etapa importante que representa 
un período de mayor responsabilidad en 
distintos aspectos de la vida. Para muchos 
estudiantes, esta transición, de la escuela 
secundaria a la universidad, está 
acompañada por estrés emocional y/o 
psicológico. En dicha etapa la elección de 
alimentos y las prácticas de estilos de vida 
saludables adquiridos en la infancia 
suelen modificarse y al mismo tiempo, 
muchos estudiantes no tienen la 
experiencia de comprar sus alimentos, 
planificar y preparar sus comidas (Colié 
Barrié, 2003; Papadaki, 2007; Chourdakis, 
2011). En diversos estudios realizados en 
jóvenes universitarios, los patrones de 
consumo parecen ser poco deseables. 
Frecuentemente tienden a omitir comidas, 
limitar la variedad de alimentos, (Colié 
Barrié, 2003; Satalic, 2007; Vázquez, 
2010), consumir snacks poco saludables 
(Hsieh, 2004; Roy, 2017) y alimentos 
pobres en nutrientes (Hsieh, 2004; 
Papadaki, 2007; Irazusta, 2007; 
Kremmyda, 2008).  Mantener una dieta 
saludable parece ser un aspecto poco 
importante para los universitarios (Marquis 
M., 2005).  
Una de las comidas frecuentemente 
omitidas por los universitarios es el 
desayuno.  Las Guías Alimentarias para la 
Población Argentina (GAPA) recomiendan 
realizar un desayuno de buena calidad, 
que es aquél que incluye al menos un 
alimento del grupo de los lácteos, uno del 
grupo de los cereales y uno del grupo de 
las frutas. El desayuno se considera la 
comida más importante del día debido a 
sus beneficios nutricionales y está 
relacionado a un adecuado rendimiento 
físico y académico. (Herrero, 2006; 
Sampasa-Kanyinga, 2017). A pesar de la 
importancia del desayuno, su omisión o la 
realización de forma incorrecta o 
insuficiente, son prácticas alimentarias 
relativamente frecuentes entre los jóvenes 
y pueden ser factores determinantes en el 
condicionamiento de una dieta 
inadecuada.   
Diferentes estudios transversales y 
longitudinales realizados en niños, 
adolescentes y adultos, han relacionado la 
omisión del desayuno con el aumento de 
los factores de riesgo cardiometabólicos 
(Shafiee 2013) y el riesgo de 
enfermedades crónicas como obesidad. 
(Huang, 2010; Azadbakht, 2013). 
Adicionalmente, la omisión del desayuno 
ha sido asociada con una pobre calidad 
de la dieta y mayor ingesta de energía y 
alimentos ricos en grasa durante el resto 
de las horas del día (Azadbakht, 2013).  
Además del consumo del desayuno, es 
importante considerar su calidad. En un 
estudio realizado en 2011 en estudiantes 
de la FBCB-UNL, el 95% manifestó 
desayunar con frecuencia, pero solo el 
15% realizó un desayuno que incluía 
lácteos, frutas y cereales (Karlen, 2011).  
 
 
Por otra parte, existen numerosas 
evidencias que demuestran que el estrés 
puede afectar la salud del individuo, no 
solo a través de procesos psicológicos 
directos sino cambiando conductas que 
afectan la salud, como por ejemplo, los 
patrones alimentarios (Papier 2015, Lee 
2017). El cortisol, en este sentido, 
desempeña un rol transcendental. 
Investigadores, encontraron que el 
desayunar, disminuye los niveles de 
cortisol (Smith, 2002), lo que impacta en la 
función de las células T y NK (Segerstrom, 
2004), pero no sólo el beneficio es 
somático, sino que también tiene efectos 
psicológicos, reduciendo los niveles de 
ansiedad y disminuyendo el insomnio 
(Maridakis, 2009). Por lo tanto, se podría 
esperar que el consumo del desayuno, 
esté asociado con la salud mental, 
especialmente, depresión, estrés y 
ansiedad.  
La escasez de datos a nivel nacional y 
local respecto al consumo de desayuno en 
estudiantes universitarios y su relación 
con el exceso de peso, la calidad de la 
dieta y el grado de estrés, ansiedad y 
depresión, motivó la realización de este 
estudio. 
Objetivos 
Describir la frecuencia y calidad del 
desayuno, la calidad de la dieta, el nivel 
de estrés, ansiedad y depresión y la 
prevalencia de exceso de peso, en 
estudiantes ingresantes universitarios, 
según sexo. Relacionar la calidad del 
desayuno con el exceso de peso, la 
calidad de la dieta, los niveles de estrés, 
ansiedad y depresión. 
Materiales y Métodos 
Participantes: Se realizó un estudio 
analítico, de corte transversal en 
estudiantes ingresantes a la carrera de 
Medicina, de la Facultad de Ciencias 
Médicas, de la Universidad Nacional del 
Litoral (18-21 años). Del total de alumnos 
ingresantes que cursaban el área 
Nutrición (310 mujeres y 147 varones), 
239 mujeres y 131  varones completaron 
todas las encuestas. Se excluyeron del 
estudio, aquellos estudiantes que al 
momento del relevamiento presentaban 
alguna enfermedad que condicione su 
alimentación.  
El protocolo de investigación fue aprobado 
por el Comité de Ética de la Facultad de 
Ciencias Médicas. Todos los estudiantes 
fueron informados sobre los objetivos del 
estudio y firmaron un consentimiento. 
Las mediciones antropométricas y las 
encuestas se realizaron en el período 
octubre-noviembre 2017.  
Mediciones antropométricas: Se midieron 
la talla (m) y el peso (kg) con una balanza 
mecánica de pie (marca CAM) con 
capacidad 150 kg y con tallímetro 
(graduado en centímetros) que permite 
medir hasta 200 centímetros. Se solicitó a 
los participantes que se sacaran abrigo, 
calzado y cualquier otro objeto pesado 
que pueda sobrestimar el peso. Para 
 
 
medir la altura se solicitó que estuviera de 
espaldas al tallímetro erguido en máxima 
extensión y cabeza mirando al frente, en 
posición de Frankfurt. Se calculó el IMC 
(kg/m2) y se realizó la clasificación según 
las categorías definidas por la OMS. 
(OMS 2013). Para el análisis estadístico 
se reclasificaron en dos categorías: 1) 
bajo peso y normopeso y 2) exceso de 
peso (sobrepeso y obesidad).  
Frecuencia y calidad del desayuno: Se 
empleó un cuestionario autoadministrado 
para obtener información sobre la 
frecuencia semanal de consumo de 
desayuno y los alimentos consumidos.  
La frecuencia del consumo del desayuno 
se categorizó en: siempre (6-7 
veces/semana), a veces (3-5 
veces/semana) y nunca (0-2 
veces/semana). 
La calidad del desayuno se analizó según 
los criterios de las Guías Alimentarias 
para la Población Argentina 2016 (GAPA), 
que considera la incorporación de una 
porción de alimento de cada uno de los 
siguientes grupos: lácteos, cereales y 
frutas. Las categorías de esta variable 
fueron: buena calidad (incluye al menos 
una porción de cada uno de los tres 
grupos de alimentos considerados), 
mejorable calidad (incluye una porción de 
alimento de dos grupos distintos), 
insuficiente (incluye una porción de 
alimento de un grupo), mala calidad 
(incluye alimentos que no pertenecen a 
ninguno de estos tres grupos). Para 
establecer asociaciones con otras 
variables se reagruparon en dos 
categorías: buena/mejorable e 
insuficiente/mala/no desayuna (Berta, 
2015). 
Índice de Calidad de la Dieta (ICD): Para 
analizar la alimentación se utilizó el Índice 
de Calidad de la Dieta propuesto por 
Ratner y col. 2017, con algunas 
modificaciones. Para ello, se diseñó una 
encuesta alimentaria de frecuencia de 
consumo con 10 variables que incluían 
cinco grupos de alimentos recomendados 
por las GAPA (1=verduras, 2=frutas, 
3=cereales, legumbres, pan, papa, pastas, 
4=leche, yogur, queso y 5=carnes) y cinco 
poco saludables (6=panificados dulces y 
salados, 7=mayonesa, crema, manteca, 
8=dulces y bebidas dulces, 9=frituras, 
10=embutidos y fiambres). Para cada una 
de estas variables se consideraron 
distintas frecuencias de consumo (diaria, 
4-6 veces/semana, 2-3 veces/semana, 1 
vez/semana, ocasional o nunca). Y para 
los alimentos de consumo diario se 
registró las porciones consumidas. Cada 
variable recibió una puntuación que varió 
de 0 a 10, donde 10 significa que se 
cumplen con las recomendaciones 
propuestas por las GAPA. El ICD se 
calculó sumando la puntuación obtenida 
para cada una de las variables. El puntaje 
máximo obtenido es 100, el que fue 
clasificado en: pobre ( 50), necesita 
mejorar (51-80), saludable (>80). 
 
 
Nivel de estrés y ansiedad: El grado de 
ansiedad de los estudiantes se ensayó 
utilizando la versión 21 of the Depresion 
Anxiety Stress Scale (DASS), el que 
consta de 21 preguntas (7 preguntas 
relacionadas con el estrés, 7 relacionadas 
con la ansiedad y 7 con la depresión). El 
DASS fue validado exitosamente para 
diferentes poblaciones, entre ellas 
estudiante universitarios, y es la 
herramienta más popular para evaluar la 
severidad de los principales síntomas para 
depresión, ansiedad y estrés (Antunez, 
2012, Romás, 2016).   
El DASS utiliza una escala Likert de 4 
puntos de frecuencia o severidad en 
relación con el grado de estrés 
experimentado por los participantes 
durante la semana previa. El punto 0 de la 
escala significa que el participante no se 
sintió identificado para esa pregunta, 
mientras que el punto 3 indica que esa 
situación, aplica mucho o casi siempre a 
su persona. Este instrumento tiene la 
ventaja de ser una escala de autorreporte 
breve y fácil de administrar y responder, y 
siendo su interpretación sencilla. Además, 
ha presentado adecuadas propiedades 
psicométricas en estudios anteriores de, 
un ajuste aceptable a un modelo de tres 
factores en muestras de habla hispana 
(Bados et. al 2005, Román 2014) y ha 
sido validado en estudiante universitarios 
(Antunez 2012). 
El score de cada nivel se calcula por la 
suma de los 7 ítems que evalúan cada 
estado. Luego se comparan con las líneas 
de corte y se clasifican en: leve, normal, 
moderado, severo y muy severo. 
(Parkitny, 2010). 
Análisis estadístico: Los datos se 
procesaron mediante el programa 
estadístico SPSS versión 17. Los 
resultados para las distintas categorías de 
las variables se expresaron en frecuencia 
relativa porcentual. Para establecer las 
relaciones según sexo, se realizó una 
prueba de hipótesis (Ji cuadrado) 
considerando un α=0,05. Se calcularon los 
valores de Odds Ratio (OR), con un IC del 
95% para la variable calidad del desayuno 
versus cada una de las otras categorías 
de las variables consideradas (IMC, ICD, 
estrés, ansiedad y depresión).  
Resultados y Discusión  
Numerosos autores se han dedicado a 
estudiar el hábito y la calidad del 
desayuno, reconociendo su influencia 
positiva en el rendimiento físico e 
intelectual, en el estado de ánimo, 
adecuación nutricional y peso corporal 
(Berta, 2015; Herrero, 2006). 
En los estudiantes universitarios 
evaluados, se detectó que el 65,6% de los 
estudiantes desayunan con una 
frecuencia de 6-7 veces por semana, pero 
muy pocos realizaban un desayuno de 
buena calidad (mujeres 8,1% - varones 
15,3%) mientras que, 49,1% de mujeres y 
43,4% varones realizaban desayunos 
insuficientes o de mala calidad. No se 
 
 
encontró asociación entre varones y 
mujeres con relación a la frecuencia de 
consumo de desayuno (p-valor 0,532) ni la 
calidad del desayuno (p-valor 0,123) 
(Tabla 1). Estos datos coinciden con 
diversos estudios en donde se observa 
una tendencia de los universitarios a omitir 
el desayuno y/o a realizar desayunos 
insuficientes (Georgiou,1997; Colié Barrié, 
2003; Satalic, 2007; Vázquez, 2010). A 
nivel local, en estudiantes universitarios 
de la UNL, se ha encontrado una situación 
similar en cuanto a la frecuencia del 
consumo y la calidad del desayuno 
(Karlen, 2011).  
La obesidad es una enfermedad crónica 
no transmisible, que día a día asciende su 
prevalencia a nivel mundial. Esto es 
realmente alarmante dado que constituye 
uno de los principales factores de riesgo 
cardiovascular modificable. En la 
población universitaria evaluada, se 
encontró una alta prevalencia de exceso 
de peso (30,2%) siendo marcadamente 
más elevada en los varones (43,0%) 
respecto a las mujeres (24%) mientras 
que 1,8% de los varones y 8,7% de las 
mujeres presentaron bajo peso (valor 
p=0,000) (Tabla 1). En un estudio 
realizado en el año 2011 en la misma 
unidad académica, se observó una similar 
prevalencia de exceso de peso, lo que 
estaría indicando que las tendencias 
siguen siendo las mismas a pesar de todo 
el conocimiento que existe acerca de las 
consecuencias que puede tener el exceso 
de peso a largo plazo (Monsted, 2013). El 
sobrepeso y la obesidad se atribuyen a 
una gran variedad de factores, por 
mencionar algunos, el hábito de 
desayunar, la calidad de la alimentación, 
el bajo nivel de actividad física, el 
sedentarismo y el estrés. La omisión del 
desayuno puede conducir a excesiva 
sensación de hambre y consumo de 
porciones más grandes de alimentos en 
las comidas subsiguientes. Además, se ha 
observado que la omisión del desayuno 
está asociada a bajos niveles de actividad 
física que podría afectar el balance 
energético y contribuir al exceso de grasa 
corporal (Rampersaud, 2005). En nuestro 
estudio detectamos que consumir un 
desayuno de buena calidad no tiene un 
efecto protector en relación con el exceso 
de peso (OR= 1,03; IC 95%: 0,74-1,45). 
Sin embargo, otras investigaciones han 
mostrado que el consumo diario de 
desayuno, es importante para mantener 
un IMC adecuado no solo en universitarios 
sino también en niños y adolescentes 
(Rampersaud, 2005). 
En relación con la calidad de la dieta, se 
detectó que el 71,8% de los estudiantes 
presentan una dieta considerada como 
mejorable, pero muy pocos presentan una 
dieta saludable (mujeres 7,2% y varones 
6,6%). No hay asociación entre varones y 
mujeres con relación a la calidad de la 
dieta (valor p=0,596) (Tabla 1). Diversas 
investigaciones han demostrado que los 
adolescentes que no desayunan 
 
 
consumen refrigerios con alto contenido 
de grasas y/o azúcares (Deshmuckh, 
2010) y no realizan buenas elecciones de 
alimentos en las comidas subsiguientes. 
El no desayunar ha demostrado ser un 
factor condicionante en la calidad de la 
dieta (Nicklas, 2001; Colié Barrié, 2003; 
Papadaki, 2007; Satalic, 2007; 
Chourdakis, 2011). En el presente estudio, 
el consumo de un desayuno de 
buena/mejorable calidad no estuvo 
asociado a una mejor calidad de la dieta 
(OR= 0,91; IC 95%: 0,86-0,96). 
Los estudiantes universitarios, transitan 
una vida con elevados niveles de estrés. 
Esto los condiciona, emocional, 
psicológica y físicamente y pueden afectar 
a la planificación de comidas y la 
selección y compra de alimentos. Al 
respecto, se ha informado que los 
universitarios consumen dietas con alto 
contenido calórico y pobre en nutrientes 
(Papadaki, 2007; Hsieh, 2004; Irazusta, 
2007; Kremmyda, 2008; Azadbakht, 2013) 
y omiten comidas, como el desayuno que 
es realmente importante. En nuestro 
estudio, se observa que 55,4% de los 
estudiantes presentaron algún nivel de 
estrés, con mayor predominio en el sexo 
femenino (64,9% mujeres vs 55,4% 
varones). Además, se encontró que la 
mitad de la población presenta algún nivel 
de ansiedad, con una marcada diferencia 
según sexo. Adicionalmente, al estudiar 
los niveles de depresión, se encontró que 
un 31,2% sufre algún nivel de depresión. 
(Tabla 1). Estos resultados nos indican 
que la prevención resultaría fundamental 
en la población universitaria, sobre todo si 
se considera la particular vulnerabilidad 
que presentan estos jóvenes para 
desarrollar trastornos emocionales. 
En el presente estudio, el consumo de un 
desayuno de buena/mejorable calidad no 
estuvo asociado al estrés (OR=0,83; IC 
95%; 0,56-1,51) ni a los niveles de 
ansiedad (OR=0,98; IC 95%; 0,57-1,66). 
Los estudiantes que consumen un 
desayuno de calidad mala/insuficiente/no 
desayuna, tienen más riesgos de padecer 
algún nivel de depresión, comparado a los 
que tienen un desayuno de calidad 
buena/mejorable (OR=1,74; IC 95%; 0,87-
3,46). Estos datos son coincidentes a lo 
encontrado por otros investigadores que 
demostraron que existe asociación entre 
el consumo de desayuno y síntomas 






Los resultados de este estudio constituyen 
datos de gran relevancia a tener en 
cuenta, dada la elevada prevalencia de 
exceso de peso, la mala calidad de la 
alimentación y la omisión o mala calidad 
del desayuno. Además, impactan los altos 
niveles de estrés, ansiedad y depresión, 
en individuos jóvenes. La omisión de un 
desayuno o el consumo de uno 
insuficiente o de mala calidad, está 
relacionado con sufrir algún nivel de 
depresión. 
Estos resultados nos indican la necesidad 
de reforzar la educación alimentaria en los 
estudiantes universitarios, para que 
adquieran buenos hábitos y sean 
promotores de la salud en su futura vida 
profesional. Además, proporcionan 
información a los docentes de esta casa 
de estudios para ayudar a los 
universitarios con el manejo del estrés, la 
ansiedad y depresión, y la adquisición de 
herramientas para su erradicación.  
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